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O sono é uma função biológica fundamental e determinante para a qualidade de vida. Os 
estudantes de medicina, por estarem sempre expostos a situações de estresse, são grupo de risco 
para o desenvolvimento de uma má qualidade de sono. O objetivo deste trabalho é avaliar a 
qualidade do sono em estudantes de medicina do 1º, 3º, 5º, 7º, 8º, 9º e 11º período, do Centro 
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Universitário de Anápolis - UniEVANGÉLICA. Trata-se de um estudo transversal e 
quantitativo realizado a partir da aplicação do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh 
(IQSP) e um questionário sociodemográfico, contemplando todos os anos de curso. Feita a 
análise de 277 questionários, evidenciou-se que 205 estudantes (74%) possuem má qualidade 
do sono, enquanto apenas 72 acadêmicos (26%) apresentam boa qualidade. Notou-se ainda 
uma curva de ascensão da má qualidade do sono ao se comparar os períodos analisados, 
havendo uma mudança desse padrão no 8º período. Os dados de pior qualidade do sono foram 
do ciclo clínico e internato, podendo ser considerados como os grupos de maior risco para 
desenvolvimento de algum distúrbio do sono.  
 




Sleep is a fundamental and determinant biological function in life quality. Medical students are 
a group of risk for developing a bad quality of sleep, since they are usually exposed to a 
stressful routine. The main objective of this research is to evaluate the sleep quality in medical 
students in 1º, 3º, 5º, 7º, 8º, 9º e 11º periods, from Centro Universitário de Anápolis - 
UniEVANGÉLICA. This is a cross- sectional and quantitative study, which was performed 
through the application of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and a sociodemographic 
questionnaire, contemplating all the years of the course. Analysing the 277 questionnaires, 205 
students (74%) were found with bad sleep quality and 72 academics (26%) with good sleep 
quality. There was also a rise curve of bad sleep quality when comparing the analyzed periods, 
with a change of this pattern in 8º period. The worst sleep data were from the clinical and 
internship cycle, and they can be considered as groups of risk for developing some sleep 
disorder.  
 
Keywords: Sleep Quality. Students. Medicine 
 
1. INTRODUÇÃO 
O ciclo sono-vigília é um ritmo circadiano vital para o bom funcionamento do 
organismo humano, que apresenta sincronização com fatores ambientais e oscila com um 
período de 24 horas. A alternância de dia-noite (claro-escuro), a carga horária escolar e as 
atividades diárias são fatores exógenos que sincronizam o ciclo sono-vigília (RIBEIRO; 
SILVA; OLIVEIRA; 2014). A restrição ou fragmentação do sono constituem os principais 
fatores prejudiciais para a manutenção da homeostasia do ser humano (RIBEIRO; SILVA; 
OLIVEIRA; 2014).  
Fatores comportamentais exógenos podem interferir na qualidade e manutenção do 
ciclo sono-vigília, como a alta carga horária de trabalho, uso de aparelhos eletrônicos antes de 
dormir, tabagismo, consumo de álcool, uso de medicamentos, drogas ilícitas, estresse e outros. 
Esses fatores compõem o contexto em que os estudantes de medicina estão inseridos, tornando-
os vulneráveis a uma má qualidade de sono e as suas possíveis complicações (GALVÃO et al., 
2017). 
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Tendo em vista todos esses elementos de interferência na qualidade do sono, é 
imprescindível ressaltar as consequências advindas desse cenário em que os estudantes de 
medicina se inserem. Ansiedade, depressão, obesidade, estresse, baixo rendimento escolar, 
tensão, irritabilidade, problemas de conduta, dores de cabeça e de estômago, instabilidade 
emocional, ideação ou tentativa de suicídio, déficit cognitivo, fadiga, uso de álcool e outras 
drogas configuram- se como os agravos mais relevantes (MÜLLER; GUIMARÃES; 2007; 
COELHO et al., 2010; PÉREZ-OLMOS et al., 2012). 
Além disso, longas jornadas de estudos, estágios e atividades extracurriculares 
configuram-se como outras dificuldades para os estudantes. Essa realidade confere aos 
acadêmicos uma carga de estresse significativa, predispondo-os ao uso crônico de substâncias 
sedativas e estimulantes - como, ansiolíticos, benzodiazepínicos, cafeína, tabaco e álcool - na 
tentativa de transpor os desafios cotidianos (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014). 
Destaca-se, portanto, a importância de avaliar a qualidade do sono dos estudantes de 
medicina participantes da pesquisa, sendo este o objetivo geral deste artigo. Dessa forma, os 
acadêmicos poderão atentar-se aos fatores de risco modificáveis aos quais estão expostos e 




2.1.TIPO DE ESTUDO 
Trata-se de um estudo transversal e quantitativo que foi realizado a partir da aplicação 
do questionário Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP), reconhecido 
internacionalmente e validado no Brasil, e outro sociodemográfico, elaborado pelos 
pesquisadores desta pesquisa. A coleta de dados foi realizada entre os meses de março a maio 
do ano de 2019. 
 
2.2. LOCAL DA PESQUISA 
O local da pesquisa foi a Faculdade de Medicina do Centro Universitário de Anápolis - 
UniEVANGÉLICA. 
 
2.3. POPULAÇÃO E AMOSTRA 
A população foi composta por acadêmicos matriculados na Faculdade de Medicina do 
Centro Universitário de Anápolis - UniEVANGÉLICA, que cursaram o 1º, 3º, 5º, 7º, 8º, 9º e 
11º período (Tabela 1). Assim, a análise contemplou todos os anos de curso. Os critérios 
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utilizados para a seleção da amostra foram: os períodos introdutórios de diferentes ciclos - 
básico, clínico e prático - 1º, 5º e 9º respectivamente, e os períodos relatados pelos acadêmicos 
como sendo os mais exigentes do curso, sendo eles o 3º, 5º, 7º, 8º e 11º. A amostra foi de 




2.4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
Os critérios de inclusão na pesquisa foram: acadêmicos que cursaram o 1º, 3º, 5º, 7º, 8º, 
9º ou 11º período do curso de Medicina no Centro universitário de Anápolis- UniEVANGÉLICA, 
maiores que 18 anos, que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) 
 
2.5. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
Foram excluídos da pesquisa acadêmicos menores de 18 anos, formulários preenchidos 
incorretamente, participantes que a qualquer momento optaram por se desligar da pesquisa. 
 
Tabela 1: Descrição da quantidade de alunos matriculados. 










2.6. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 
 Foram utilizados como instrumentos: Questionário sociodemográfico. Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Índice de qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP). 
 Para a realização da coleta de dados, os pesquisadores aplicaram os questionários em 
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momentos distintos para cada período de curso alvo da pesquisa. A individualização da coleta 
teve o objetivo de propiciar um cenário favorável tanto para os participantes, que tiveram mais 
privacidade, quanto para os pesquisadores, que estiveram mais disponíveis para atender 
possíveis questionamentos. Os participantes foram abordados em ambiente acadêmico, nas salas 
de aula durante seus intervalos, onde foram convidados a participar da pesquisa após a exposição 
dos objetivos da mesma. Após a concordância dos acadêmicos em participar da pesquisa, foi 
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Neste termo, estavam 
contidos os interesses, riscos e benefícios do estudo, bem como o destino dos dados e o contato 
dos pesquisadores. Foi disponibilizado um tempo, de aproximadamente 5 minutos, para leitura, 
compreensão e assinatura das duas vias do termo e a segunda via do TCLE ficou com o 
participante. Após esta etapa, todos os termos foram recolhidos e só então o Índice da qualidade 
do sono de Pittsburgh (IQSP) e o questionário sociodemográfico foram apresentados e 
distribuídos individualmente, momento em que os pesquisadores auxiliaram os acadêmicos em 
possíveis dúvidas sobre o preenchimento. Por fim, os questionários foram recolhidos. Essa etapa 
teve duração de aproximadamente quinze minutos (15 minutos). Para os menores de 18 anos, no 
momento da entrega dos questionários, os pesquisadores permitiram o preenchimento. No 
entanto, após o recolhimento e análise do questionário entregue, foram descartados aqueles 
preenchidos por participantes menores de idade. Esse mecanismo foi realizado para evitar o 
constrangimento do participante menor de idade. 
 
2.7. ANÁLISE DOS DADOS 
Para tanto foi utilizado o Software Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), para Windows, versão 21.0. O nível de significância adotado foi de 5% (p ≤ 0,05). 
Foi realizada estatística descritiva na forma de média, desvio padrão, estatística simples e 
percentual. O passo seguinte foi o cálculo da normalidade dos dados por meio do teste de 
Kolmogorov-smirnov. Obteve-se distribuição normal e o percentual de marcação das 
respostas foi comparado por meio do teste do qui-quadrado. A comparação dos escores entre 
períodos se deu por meio de uma análise de variância one way ANOVA. Por último, foi 




O risco mais provável da pesquisa foi a identificação e exposição dos participantes. 
Entretanto, visando minimizar esse dano, os questionários foram isentos de identificação 
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por nome, RG ou CPF. Além disso, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi 
entregue primeiramente para todos os participantes e somente após o recolhimento deste os 
questionários foram entregues, com o intuito de evitar identificação do candidato pela 
disposição dos documentos a serem preenchidos. Ademais os participantes tiveram a 
oportunidade de desistir da pesquisa a qualquer momento. 
 Brazilian Journal of Development 
 




Pode-se destacar como benefício da pesquisa a identificação da prevalência da má 
qualidade do sono entre os acadêmicos da Faculdade de Medicina do Centro Universitário de 
Anápolis - UniEVANGÉLICA. Dessa forma, os pesquisadores realizarão a divulgação de folders 
sobre o assunto, além de uma palestra educativa sobre qualidade do sono, fornecendo 
informações quanto aos mecanismos para uma boa higiene do sono e melhora dessa qualidade. 
 
2.10. ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 
A pesquisa seguiu a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 12 de dezembro 
de 2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, exigido pelo Ministério da Saúde, foi entregue 
em duas vias idênticas, ficando uma com o participante e outra com os pesquisadores 
responsáveis. Os entrevistados que aceitaram participar do projeto assinaram ambas as vias. 
Foram assegurados anonimato e sigilo dos dados coletados, como de acordo com as normas 
éticas. Os pesquisadores se comprometeram a só iniciar o estudo após o parecer do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP/UniEVANGÉLICA), sendo o número do parecer 3.208.489. 
 
3. RESULTADOS 
Um total de 331 questionários foram coletados, seguindo a metodologia descrita neste 
projeto, mas somente 277 foram analisados. Dentre os analisados, 205 estudantes (74%) 
apresentaram má qualidade do sono, enquanto apenas 72 acadêmicos (26%) apresentam boa 
qualidade. No primeiro período, coletaram-se 71 questionários. Devido à idade menor de 18 
anos, 5 participantes foram excluídos da pesquisa. Além disso, outros 7 questionários foram 
desconsiderados devido ao preenchimento incorreto, totalizando 59 questionários válidos. Ao 
calcular e analisar o escore de Pittsburgh de cada questionário, obteve-se um total de 18 alunos 
classificados com boa qualidade do sono (30,51% do total analisado) e 41 com má qualidade do 
sono (representando 69,49% dos questionários analisados deste período). Deve-se lembrar que 
há 100 alunos matriculados no 1º período, portanto 71% da turma preencheu os questionários, 
mas apenas 59% foram analisados. 
A coleta do 3º período obteve um total de 69 questionários, em que somente 57 deles 
tiveram o escore de Pittsburgh calculado e analisado. Por motivo de preenchimento incorreto, 
em que o questionário sociodemográfico não foi respondido, 12 questionários foram excluídos. 
Constatou-se que 18 participantes (31,58%) apresentam boa qualidade de sono, e 39 estudantes 
(68,42%), má qualidade de sono. A análise feita ilustra a qualidade do sono de 60% da turma, 
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visto que no período em questão, estão matriculados 95 alunos. 
Em relação ao 5º período, foram coletados um total de 67 questionários. Destes, 10 
(aproximadamente 14,92% da amostra do período) questionários foram excluídos devido ao 
preenchimento inadequado, tornando inviável uma análise completa dos dados, totalizando 57 
questionários tabulados para análise. Quanto à qualidade do sono, observou-se que dos 57 
tabulados, 13 apresentaram uma boa qualidade do sono (22,81% dos analisados) e 44 mostraram 
uma má qualidade do sono (77,19% dos analisados). 
No 7º período, 38 acadêmicos aceitaram participar da pesquisa (representando 55% dos 
alunos matriculados no período). Houve o preenchimento incorreto de 06 questionários (15,78% 
da amostra), que foram excluídos conforme os critérios de exclusão. Após a análise e cálculo do 
escore de Pittsburgh, 06 participantes (18,75% dos analisados) obtiveram boa qualidade do sono, 
enquanto 26 alunos (81,25%) apresentaram má qualidade. 
No 8º período, foram coletados 36 questionários (representando 80% dos alunos 
matriculados no período), sendo 1 excluído por preenchimento incorreto do questionário 
sociodemográfico. Dentre os questionários analisados, 12 (33,33%) apresentaram boa qualidade 
do sono, enquanto 24 (66,66%) apresentaram má qualidade do sono.  
Já no 9º período, 14 acadêmicos (24% dos alunos matriculados no período) aceitaram 
participar da pesquisa, porém 3 questionários foram excluídos por preenchimento incompleto. 
Após a análise dos dados, 3 (27,3%) acadêmicos obtiveram boa qualidade do sono e 8 (72,7%) 
apresentaram má qualidade do sono. Por fim, a coleta do 11º período obteve 34 participantes 
(representando 58,62% dos alunos matriculados). Destes, 1 questionário (2,94%) foi excluído 
pelo incorreto preenchimento do IQSP, impossibilitando a análise da qualidade do sono. 
Ademais, 8 participantes (23,52%) não preencheram corretamente o questionário 
sociodemográfico. Entre os questionários analisados, 2 deles (7,69%) apresentaram boa 
qualidade do sono, e 24 (92,31%), má qualidade. 
 
4. DISCUSSÃO 
A qualidade do sono entre os estudantes de medicina é um aspecto que vem sendo 
explorado mundialmente, uma vez que estes são considerados grupo de risco devido à rotina 
acadêmica e a vida pessoal desses indivíduos. Diante dessa realidade, a análise da prevalência 
da má qualidade do sono é de extrema importância para o planejamento de ações de 
conscientização dessa problemática (CORRÊA, C.C. et al., 2017). O presente estudo possui 
anuência com a literatura, ao evidenciar que 205 (74,00%) dos acadêmicos pesquisados 
apresentaram má qualidade do sono, enquanto apenas 72 (2%) demonstraram o oposto. Esse 
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resultado reflete problemas no ambiente acadêmico, que os submete a forte pressão e estresse 
pela exigência de alto rendimento e pelo tempo demandado em estudos, comprometendo a 
qualidade do ciclo sono-vigília (CARDOSO, H. C. et al., 2009). 
No referente aos diferentes períodos, observou-se que em todos os períodos analisados 
houve uma prevalência da má qualidade do sono. No 1º período, o resultado reafirmou o descrito 
na literatura, em que a maioria dos acadêmicos (69,50%) apresentaram má qualidade do sono. 
Esse fato, possivelmente está relacionado com a transição de uma mudança de rotina dos alunos 
ingressantes, que anteriormente frequentavam cursos pré-vestibular e/ou o ensino médio, e 
iniciam a graduação (CORRÊA, C.C. et al., 2017). 
Sobre o 3º período, prevalece a má qualidade do sono entre a maior parte dos estudantes 
(68,40%), o que era esperado de acordo com os resultados de Ferreira, et al., (2017). Esses 
resultados podem decorrer de uma possível sobrecarga no último ano da fase pré-clínica da 
graduação. 
Ao se analisar os questionários do 5º período, constata-se que 22,8% dos participantes 
apresentavam uma boa qualidade de sono, enquanto 77,2% apresentavam uma má qualidade. Tal 
achado permite concluir a existência de um crescente índice da má qualidade de sono em relação 
ao período analisado anteriormente, fato este que converge com os achados de Corrêa, et al., 
(2017). Estes constataram também um índice crescente de má qualidade do sono ao longo dos 6 
anos do curso de medicina da faculdade de Botucatu, com um decréscimo de 20 minutos na 
média de tempo de sono do 2º ao 5º ano. 
Acredita-se que tal fato seja decorrente da mudança de ciclos dentro curso, com a 
passagem do ciclo básico para o ciclo clínico. Essa mudança leva a um aumento da carga horária 
de aulas, aumento da densidade e quantidade do conteúdo estudado, excesso de atividades 
acadêmicas, falta de regularidade na rotina diária, e redução ou ausência de períodos na grade 
curricular, o que piora a qualidade do sono (CORRÊA, C. C., et al. 2017). 
Baseando-se na análise estatística, os estudantes do 7º período têm majoritariamente má 
qualidade do sono (81,3% da turma). Tal informação respalda a pesquisa feita por Ferreira, et 
al., (2017), em que foi encontrado maior prevalência de má qualidade de sono entre os alunos de 
medicina do quarto ano. Acredita-se que essa maior prevalência de má qualidade é presente 
devido à entrada na clínica e prática cirúrgica na instituição do estudo, além de se tratar de um 
período próximo ao início do internato. 
No que tange aos questionários analisados do 8º período, notou-se que 33,3% dos 
acadêmicos apresentaram boa qualidade de sono, enquanto 66,7% obtiveram má qualidade. Tais 
dados também são respaldados por Ferreira, et al., (2017), que encontrou , em valores absolutos, 
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maior prevalência de má qualidade de sono nos acadêmicos do quarto ano. Em relação a esse 
período na instituição do presente estudo, acredita-se que há maior má qualidade de sono entre 
os estudantes devido à carga horária extenuante, aumento da cobrança por ser o último período 
pré- internato e alto índice de reprovação. 
Ao analisar os dados do 9º período, observou-se um índice de 72,7% de má qualidade de 
sono, enquanto 27,3% dos alunos mostraram ter uma boa qualidade. Esse cenário é convergente 
com os dados encontrados por Corrêa, et al., (2017), que demonstrou que em todos os períodos 
a má qualidade sobrepôs a boa qualidade do sono. No entanto, esse período demonstrou uma 
queda dos valores numéricos de alunos com má qualidade do sono. Acredita-se que essa melhora 
ocorra pela responsabilização do estudante quanto à montagem da sua carga horária de estudos, 
concedida pela instituição alvo do estudo. Esse aspecto possibilita maior flexibilidade para o 
acadêmico determinar a quantidade de horas despendidas para o sono e as demais atividades 
diárias.  
Por fim, o 11º demonstrou o maior percentual (92,0%) de má qualidade do sono dentre 
os períodos analisado. Esse achado confronta o demonstrado por Bicho, (2013), em que 56,9% 
dos alunos do sexto ano do curso registraram boa qualidade de sono. Acredita-se que essa 
variação seja decorrente da inconstância das atividades estabelecidas pelo internato, sendo que a 
carga horária de plantões, turno nos ambulatórios e dias sem atividades variam entre os 
acadêmicos do mesmo período. Já essa maior prevalência da má qualidade do sono no 11º 
período é influenciada pela preocupação com o fim do curso, o que vem acompanhado da 
necessidade de tomar decisões em relação à vida profissional.  
De acordo com Corrêa, et al.,(2017), o ciclo básico apresentou pior qualidade do sono 
quando comparado aos ciclos clínico e internato. Esse cenário foi justificado pela mudança de 
rotina dos estudantes em relação aos hábitos anteriores ao ingresso na faculdade, havendo grande 
necessidade de adaptação. Esses dados refutam parcialmente o que foi observado na presente 
pesquisa, em que constatou-se maior índice de má qualidade do sono nos períodos do ciclo 
clínico e do internato em relação ao ciclo básico, com exceção do 8º período. Ao  analisar o 8º 
período, notou-se uma leve queda nos valores numéricos dos alunos com má qualidade do sono, 
alterando o padrão de ascendência  da curva de má qualidade do sono (Gráfico 1). 
Essa alteração do padrão vai de encontro à realidade aparente dos acadêmicos do 8º 
período, uma vez que estão submetidos a fatores estressores como a ampla carga horária e ao 
aumento significativo do nível de cobrança por estarem mais próximos do internato. Esse cenário 
pode ser justificado devido ao tipo da amostra, que foi de conveniência, tornando possível um 
viés de seleção, em que a maioria dos acadêmicos que aceitaram participar da pesquisa possuíam 
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a melhor qualidade de sono da turma analisada, não refletindo a realidade do  período.  
Ademais, outros fatores podem ter influenciado na mudança do padrão da curva, como a 
prática de atividade física, em que 77,8% dos acadêmicos do 8º período demonstraram realizar 
alguma forma de exercício físico, enquanto 55,9% dos estudantes do 1º período tem esse hábito. 
Todavia à medida que os períodos avançam a partir do oitavo, entrando no ciclo do internato, 
nota-se novamente o aumento da curva da má qualidade do sono de maneira progressiva até a 
conclusão do curso, apesar dessa análise não ter obtido dados estatisticamente significativo.  
 
Gráfico 1:  Comparação dos estudantes de medicina de sono com boa e má qualidade em relação aos 
períodos do curso (n=277). 
 
5. CONCLUSÃO 
Com o presente estudo, evidenciou-se que a má qualidade do sono teve maior prevalência 
em todos os períodos pesquisados. Notou-se ainda uma curva de ascensão da má qualidade do sono 
ao se comparar os períodos analisados na pesquisa, havendo no entanto uma alteração desse padrão 
no 8º período, apesar dessa comparação não ter obtido dados estatisticamente significativos. Os 
dados demonstrando pior qualidade do sono foram do ciclo clínico e o internato, podendo ser 
considerados como os grupos de maior risco para desenvolvimento de algum distúrbio do sono. 
Diante do cenário exposto, conclui-se que a qualidade do sono dos estudantes de medicina 
do Centro Universitário de Anápolis - UniEVANGÉLICA é predominantemente ruim, 
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